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Caracterização Clínica e Demográfica de uma População de Reclusos 
com a Infeção pelo Vírus da Hepatite C 
 
Clinical and Demographic Characterization of a Prisoners Population 
with Hepatitis C Virus Infection 
 
Resumo 
Introdução: A infeção pelo vírus da hepatite C é uma importante causa de 
morbimortalidade mundial. A infeção pelo vírus da hepatite C em reclusos é um problema 
de saúde pública, sendo mais prevalente nesta população. O objectivo deste estudo foi a 
caracterização de uma população de reclusos com esta patologia. 
Materiais e métodos: Avaliação de uma população de reclusos infetados pelo vírus da 
hepatite C por três Gastroenterologistas num estabelecimento prisional, tendo sido 
realizada história clínica, estudo analítico e FibroScan®.  
Resultados:  Foram identificados 75 reclusos com infeção pelo vírus da hepatite C, do 
sexo masculino, com uma idade média de 42,3 ± 8,1 anos e com um índice de massa 
corporal médio de 24 ± 3kg/m2. 70,7% refere consumo prévio de drogas endovenosas e 
44,2% refere realização de tatuagens no estabelecimento prisional.  77,3% refere 
consumo de álcool diário, previamente à prisão, sendo que a maioria admite quantidades 
superiores a 30g de álcool/dia. Os genótipos mais frequentes são o genótipo 1 (56%) e 3 
(28%). Apenas 13,3% apresenta um estadio de fibrose avançada no FibroScan®. 
Discussão:  As drogas endovenosas são o principal fator de risco para a infeção pelo vírus 
da hepatite C. A realização de tatuagens nos estabelecimentos prisionais é, também, um 
fator de risco, sendo muito importante a consciencialização dos reclusos para os seus 
riscos. Apesar do elevado consumo de álcool prévio, apenas uma minoria apresentava 
fibrose avançada.  
Conclusão: Os reclusos constituem uma população de elevada prevalência de infeção 
pelo vírus da hepatite C, sendo um grupo essencial para visar a erradicação desta infeção. 
 
Palavras-chave: reclusos; infeção pelo vírus da hepatite C; FibroScan® 
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Abstract 
Introduction: The hepatitis C virus infection is an important cause of morbimortality in 
world. The hepatitis C virus infection among prisoners is a major health problem, being 
more frequent in this population. Thus, the aim of this study was the evaluation of the 
clinical and demographic characteristics in this special population. 
Material and methods: Evaluation of prisoners infected with hepatitis C virus by three 
Gastroenterologists in prison through a deatiled clinical history, laboratory data and 
FibroScan®. 
Results: 75 prisoners were identified with hepatitis C virus infection, with a mean age of 
42,3 ± 8,1 and a mean body mass index of 24 ± 3Kg/m2. 70,7% admitted intravenous 
drug use and 44,2% having made tattoos in the prison. 77,3% admitted daily alcohol 
consumption, with the vast majority consuming more than 30g of alcohol/day. The most 
common hepatitis C virus genotypes were 1 (56%) and 3 (38%). Only 13,3% had an 
advanced fibrosis stage in FibroScan® results. 
Discussion: Intravenous drug use is the most important risk factor for hepatitis C virus 
infection. Furthermore, prison-made tattoos are also a risk factor, being the education of 
the prisoners of paramount importance. Despite daily alcohol consumption, only a 
minority presented with an advanced fibrosis. 
Conclusion: Prisoners are a population with a high prevalence of hepatitis C virus 
infection, being an important group for treatment. 
 
Key-words: prisoners; hepatitis C virus infection; FibroScan® 
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Introdução 
A hepatite C é uma infeção sistémica provocada pelo Vírus da Hepatite C (VHC).1 
Este é um vírus ácido ribonucleico (RNA) de cadeia simples pertencente à família 
Flaviviridae, e caracteriza-se por uma grande variabilidade genómica, sendo classificado 
em 7 diferentes genótipos (1-7) e cerca de 67 subtipos.2,3 Em Portugal, o genótipo 1 é 
responsável por cerca de 65% dos casos, o genótipo 3 por 21% e o genótipo 4 por 12%.3 
A sua prevalência apresenta uma grande variabilidade, que pode ser explicada por 
vários fatores: diferenças geográficas, faixa etária e grupos de risco.3 A prevalência é 
superior em regiões como África e Médio Oriente e inferior em regiões como a América 
do Norte, Austrália, Japão e Europa Ocidental.3 No que diz respeito às diferentes 
prevalências por faixa etária e grupos de risco, a infeção pelo VHC é mais prevalente em 
indivíduos com mais de 30 anos e nos consumidores de drogas endovenosas, 
respetivamente.3 Na Europa, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que mais 
de 15 milhões de pessoas estejam infetadas pelo VHC.4 Em Portugal existem cerca de 
100.000 milhões de indivíduos infetados e, de acordo com o Infarmed, no ano de 2017 
foi iniciada terapêutica com os novos agentes de ação direta em 17.591 indivíduos.5,6 
A infeção pelo VHC é uma doença maioritariamente assintomática (70-80% dos 
casos), que pode ter um curso agudo ou crónico (80% dos casos).1,5,7 Cerca de 30-40% 
dos casos de infeção crónica vão evoluir para o último estadio de fibrose hepática, sendo 
que, cerca de 10-40% irão desenvolver hepatocarcinoma ao final de 10 anos.5 A infeção 
crónica pelo VHC é a principal causa de cirrose hepático, bem como a principal indicação 
para transplante hepático.1 
Nos países ocidentais, a principal forma de transmissão do VHC é através da 
partilha de material injetável associado ao consumo de drogas endovenosas, sendo a 
transmissão por via sexual a segunda causa mais comum.1 De acordo com o Serviço de 
Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências (SICAD), 60,03% dos 
consumidores ativos de drogas são portadores de anticorpos contra o VHC, valor que 
ascende para os 88,45% naqueles que consomem drogas pela via endovenosa.4 
O diagnóstico de infeção pelo vírus da hepatite C faz-se pela pesquisa de 
anticorpos contra o VHC.1 No entanto, a presença de anticorpos contra o VHC indica 
apenas que houve contacto com o vírus, pelo que a infeção ativa deve ser confirmada por 
testes de pesquisa do RNA do VHC.8 
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A Hepatite C é uma importante causa de morbimortalidade mundial.4 Esta, a par 
da Hepatite B, são as principais responsáveis pela morbimortalidade da doença hepática 
crónica nos países desenvolvidos.4 Em Portugal, entre os anos de 2010 e 2015, a maior 
parte da mortalidade por doença hepática crónica ocorreu no sexo masculino (relação de 
2:1) e associou-se à infeção crónica pelo VHC, sendo responsável por cerca de 1.000 
mortes por ano.4,5 
A identificação do genótipo do VHC é essencial para a definição da melhor opção 
terapêutica.3,7 A Food and Drug Administration (FDA) aprovou uma associação 
farmacológica que engloba peg-interferão e ribavirina e, mais recentemente, o uso de 
antivíricos de ação direta.8 Quando comparadas as diferentes opções terapêuticas, os 
antivíricos de ação direta associam-se a uma menor duração de tratamento, efeitos 
colaterais mínimos e taxas de cura superiores a 90%.9 A cura define-se como uma resposta 
virológica sustentada, isto é, ausência de RNA do VHC detetável no sangue 12 semanas 
após a conclusão do tratamento.8 
A infeção pelo VHC em reclusos constitui um problema de saúde social, sendo 
mais prevalente do que na população geral (risco de contrair a infeção 9-13 vezes 
superior).10,11 
A sua prevalência oscila entre 3,1% e 38%, variando com as diferentes 
localizações geográficas dos estabelecimentos prisionais, com as diferentes prevalências 
entre os consumidores de drogas endovenosas e com a presença prévias dos reclusos em 
outros estabelecimentos prisionais.10 As altas prevalências da infeção devem-se à prática 
de comportamentos de risco, a problemas de contexto social e a patologia psiquiátrica, 
fatores comuns a muitos reclusos antes de serem institucionalizados.10 Estima-se que a 
incidência de infeções por VHC nos estabelecimentos prisionais seja superior a 30 novos 
casos por cada 100 indivíduos por ano.10 No entanto, a disponibilidade de diagnóstico e 
tratamento, não acompanha a maior prevalência da infeção neste grupo de indivíduos.10 
De acordo com os "Princípios Básicos das Nações Unidas para o Tratamento dos 
Reclusos", estes deverão ter direito ao acesso aos serviços de saúde disponíveis no 
respetivo país, sem discriminação com base na sua situação legal.10 Todavia, na maioria 
dos países os reclusos têm menor possibilidade de assistência e cuidados médicos do que 
a maioria dos outros cidadãos.10 
O principal fator de risco para a infeção pelo VHC em meio prisional é o consumo 
de drogas endovenosas, sendo que dois terços dos reclusos com hepatite C admitem 
consumir ou já ter consumido drogas endovenosas e, 50% dos indivíduos referem a sua 
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prática no interior do estabelecimento prisional.9,10 Um estudo realizado num 
estabelecimento prisional na Bósnia Herzegovina associou o aumento do risco de infeção 
por VHC nos reclusos que consumiam drogas endovenosas, nomeadamente heroína, num 
período superior a 3 anos.12 A realização de tatuagens, o contacto sexual e a frequência 
prévia em outros estabelecimentos prisionais constituem, também, fatores de risco para a 
aquisição da infeção pelo VHC nestes locais.10 Outros fatores importantes são a 
sobrelotação dos estabelecimentos prisionais, a separação familiar e as alterações 
emocionais, bem como a restrição no acesso às estratégias de saúde preventivas.10,13 
Verificou-se ainda que os reclusos com diagnóstico de hepatite B e/ou infeção pelo vírus 
da imunodeficiência humana (VIH) são mais propensos a serem infetados pelo VHC uma 
vez que apresentam uma forma de transmissão semelhante.10 
A prevalência de estadios de fibrose avançada em reclusos é baixa, principalmente 
por esta população ser mais jovem.10 No entanto, as elevadas taxas de infeção pelo VHC 
associadas à dificuldade de acesso ao tratamento para esta condição sublinham a 
necessidade de rastreio e tratamento da hepatite C nas instituições prisionais.11 O rastreio 
e avaliação da fibrose hepática, permitem um diagnóstico e estadiamento precoce de 
doença hepática crónica, bem como uma avaliação prognóstica individual.14 A WHO 
(World Health Organization) recomenda o rastreio da infeção por VHC em todos os 
reclusos.11 No entanto, a adesão a estas medidas na Europa Ocidental é baixa, sendo que 
apenas 10 (34%) de 29 países apresentam programas de rastreio de hepatite C para os 
reclusos.11 O estadiamento destes doentes é preferencialmente realizado através de 
métodos não invasivos, reservando a realização de biópsia hepática, um método invasivo, 
para os casos mais duvidosos.15 A elastografia hepática transitória ou FibroScan® é um 
método não invasivo que avalia a elasticidade hepática, que varia entre 2,5kPa e 
75kPa.14,16 Na infeção pelo VHC, os resultados do FibroScan® dividem-se em 4 estadios: 
F0 e F1 (sem fibrose ou com fibrose ligeira, respetivamente) para valores entre 2-7kPa, 
F2 (fibrose moderada) para valores entre 8-9kPa, F3 (fibrose avançada) para valores 9-
14kPa e F4 (cirrose) para valores iguais ou superiores a 14kPa.17 Um estudo realizado 
nos Estados Unidos verificou que o FibroScan® é um método com uma boa acuidade na 
avaliação da fibrose hepática em indivíduos com hepatite vírica.18 
O consumo abusivo de álcool é comum entre os reclusos e contribuí para o 
agravamento da doença hepática crónica.19,20 A obesidade é um fator de risco para doença 
do fígado gordo não-alcoólico (NAFLD) que, por si só, contribuí para lesão hepática.21 
Uma revisão sistemática realizada no Reino Unido e publicada este ano, refere uma 
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prevalência da obesidade em reclusos variável entre 8,1-55,6%, frequentemente mais 
baixa do que a restante população.22 
A resposta terapêutica é semelhante nos reclusos e na população geral.10 No 
entanto, pelas dificuldades inerentes no rastreio e no acompanhamento dos reclusos, o 
tratamento, nesta população, é menos frequente.10 Outro fator que dificulta o tratamento 
é a duração média de permanência na prisão, que pode oscilar entre semanas a meses, 
impossibilitando o correto acompanhamento do doente, não só durante a terapêutica mas 
também no período após.10 Desta forma, os novos antivíricos de ação direta são uma 
excelente opção terapêutica pela sua eficácia e curta duração de tratamento.9,10 Um estudo 
que comparou os resultados terapêuticos entre reclusos e a população geral demonstrou 
que o tratamento da hepatite C em instituições prisionais, apesar de exigente, é viável e 
eficaz.12 No entanto, nos países cujo tratamento está disponível nas instituições prisionais, 
este permanece restrito aos indivíduos com maior grau de fibrose, limitando assim o seu 
acesso a todos os doentes.13 
Este estudo tem como objetivo a caracterização clínica e demográfica de uma 
população de reclusos infetados com o VHC no Estabelecimento Prisional do Porto. 
 
Materiais e métodos 
Realizamos um estudo que incluiu 75 reclusos do sexo masculino com infeção 
pelo VHC, no Estabelecimento Prisional do Porto.  
Três médicos Gastroenterologistas do Centro Hospitalar de São João deslocaram-
se ao Estabelecimento Prisional do Porto, entre Fevereiro e Maio de 2017, onde 
realizaram entrevistas clínicas, solicitaram um estudo analítico e avaliaram do grau de 
fibrose hepático com auxílio de FibroScan®. Em cada deslocação foram realizadas cerca 
de 8 entrevistas clínicas. 
A entrevista clínica consistiu numa história dirigida, com avaliação dos dados 
clínicos e demográficos, incluindo antecedentes médicos e cirúrgicos, inclusive história 
prévia de transfusões de sangue, forma de descoberta da infeção pelo VHC, tatuagens e 
local onde as realizaram, hábitos toxifilicos, hábitos tabágicos, hábitos alcoólicos e 
presença de sinais ou sintomas potencialmente causados pela infeção pelo VHC, 
nomeadamente, fadiga, icterícia, prurido, crioglubolinemia ou outro.  
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Foi colhido estudo analítico a todos os doentes, que visava uma avaliação do 
hemograma, perfil lipídico, bioquímica hepática e marcador tumoral (alfafetoproteína), 
função renal e marcadores de infeção pelo VHC e VHB.  
O estadiamento do grau de fibrose hepática foi realizado através de FibroScan® 
(Echosens). 
Todos os reclusos deram o seu consentimento para participação neste estudo. 
Todos os procedimentos executados ao longo do estudo foram realizados de acordo com 
a declaração de Helsínquia.  
Realizamos a análise estatística da amostra através do IBM SPSS Statistics 24. 
 
Resultados 
A nossa população de estudo é constituída por 75 elementos do sexo masculino, 
com uma idade média de 42,3 ± 8,1 anos de idade. 60% dos reclusos apresentam um valor 
de IMC entre 18,5-24,9kg/m2, 24% têm excesso de peso e apenas 5,3% tem obesidade 
tipo 1. A média de IMC é de 24 ± 3kg/m2. 
45,3% desconhece a forma de descoberta da infeção por VHC (Tabela 1). Cerca 
de 26,7% descobriu a infeção no estabelecimento prisional, 13,3% após realização de um 
estudo analítico de rotina, 8% no Centro de Atendimento ao Toxicodependente (CAT) e 
2,7% em contexto de internamento hospitalar (Tabela 1). Apenas 1 recluso teve 
conhecimento do seu estado patológico pelo desenvolvimento de sintomatologia 
associada à infeção pelo VHC, nomeadamente pelo desenvolvimento de icterícia (Tabela 
1).  
No que diz respeito ao principal fator de risco, o consumo de drogas endovenosas, 
70,7% dos reclusos assumiu consumir, atualmente ou no passado, drogas por via 
endovenosa (Tabela 2).10 Quando averiguada a presença de outros fatores de risco, 69,3% 
dos indivíduos afirma ter tatuagens, destes 44,2% realizou-as no estabelecimento 
prisional, sob condições de higiene e segurança não adequadas, e apenas 10,7% dos 
reclusos afirma história prévia de transfusão sanguínea em contexto hospitalar (Tabela 
2).  
Os genótipos mais frequentes entre os reclusos, são o genótipo 1a, em 48% dos 
reclusos, e o genótipo 3a, em 28% dos reclusos (Tabela 3). 8% dos reclusos possuí o 
genótipo 1b, 6,7% o genótipo 4d e 2,7% o genótipo 4a (Tabela 3).  
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Quando inquiridos acerca dos seus hábitos alcoólicos 77,3% dos reclusos refere 
consumo diário de álcool, destes 89,7% admite consumo em quantidades superiores a 30g 
de álcool/dia, numa quantidade média de 141,7g de álcool/dia (Tabela 4). 94,7% dos 
reclusos nega sintomatologia associada à Hepatite C, enquanto que apenas 2,7% dos 
reclusos refere telangiectasias, 1,3% crioglobulinemia e 1,3% icterícia (Tabela 4). Após 
avaliação da fibrose hepática por FibroScan® e interpretação dos resultados verificamos 
que 61,3% dos reclusos possuí um estadio F0-F1 de fibrose hepática, 14,7% um estadio 
F2, 13,3% um estadio F4, que traduz o estado de cirrose hepática e, 10,7% um estadio 
F3(Tabela 4).17  
Analiticamente, o hemograma dos reclusos não revelou alterações, apresentando 
um valor mediano de hemoglobina de 16g/dL, um valor médio de leucócitos de 
8,58x109/L ± 2,45x109/L e um valor médio de plaquetas de 209,3x109/L ± 42x109/L 
(Tabela 5).  
A avaliação do perfil lipídico dos reclusos revela um colesterol total médio de 
168,94mg/dL ± 39,25mg/dL, um valor mediano de lipoproteína de alta densidade (HDL) 
de 36mg/dL com valores que oscilam entre os 20mg/dL e os 82mg/dL e um valor mediano 
de triglicerídeos 115mg/dL com valores que oscilam entre 18mg/dL e 431mg/dL (Tabela 
5). 
 A avaliação do perfil hepático dos reclusos demonstra uma aspartato 
aminotransferase (AST) mediana de 36U/L com valores que oscilam entre 14-112U/L e 
uma alanina aminotransferase (ALT) mediana de 45U/L com valores que oscilam entre 
10 e 191U/L, uma fosfatase alcalina (FA) mediana de 75,5U/L com valores que oscilam 
entre 47U/L e 158U/L, uma gamaglutamil transpeptidase (GGT) mediana de 39U/L com 
valores que oscilam entre 15U/L e 341U/L e uma bilirrubina total mediana de 0,49mg/dL 
com valores que oscilam entre 0,14mg/dL e 1,96mg/dL (Tabela 5). O valor mediano de 
alfafetoproteína é de 2,15ng/mL com valores que oscilam entre 0,6ng/mL e 7,8ng/mL 
(Tabela 5).  
No que respeita à avaliação da função renal, os reclusos apresentam valores dentro 
dos parâmetros da normalidade: creatinina com uma mediana de 0,80mg/dL com valores 
que oscilam entre 0,60 e 1,20mg/dL e ureia com uma média de 29,96mg/dL ± 6,42mg/dL 
(Tabela 5).  
Os reclusos apresentam uma carga vírica mediana de 2.180.000 UI/mL com 
valores que oscilam entre 942UI/mL e 19.900.000UI/mL (Tabela 5). 
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Quando avaliada a possibilidade de uma infeção simultânea pelo VHB, 
atualmente ou no passado, verificamos que 16% dos reclusos apresentam positividade 
apenas para o anticorpo anti-HBs, 18,67% dos reclusos apresentam positividade apenas 
para o anticorpo anti-HBc total e 26,67% dos reclusos apresentam positividade quer para 
o anticorpo anti-HBs, quer para o anticorpo anti-HBc total (Tabela 6).  
 
Discussão 
A amostra de indivíduos incluída neste estudo caracteriza-se como uma população 
de reclusos com infeção pelo VHC, do sexo masculino, de meia idade.  
A inoculação percutânea é a principal via de transmissão do VHC nesta 
população, já no que respeita aos fatores de risco inerentes a essa transmissão, o principal 
é o consumo de drogas endovenosas pelos reclusos, que acontece também no interior dos 
estabelecimentos prisionais, o que é consistente com estudos anteriores realizados em 
populações de reclusos.10 A realização de tatuagens em locais sem condições de higiene 
e segurança, como em estabelecimentos prisionais é, também, um fator de risco comum 
tanto à nossa população de reclusos como a populações semelhantes em estudos 
anteriores, pelo que se torna imperativo o alerta para os seus riscos e a sua educação para 
a saúde.10 A forma de transmissão associada aos cuidados de saúde, como por transfusões 
sanguíneas, por sua vez, é pouco frequente entre os reclusos.  
No que diz respeito aos genótipos do VHC, a população incluída neste estudo 
apresenta uma maior frequência dos genótipo 1 e 3.  
A infeção pelo VHC é assintomática em cerca de 70-80% dos indivíduos o que se 
coaduna com a ausência de sinais e ou sintomas em 94,7% dos reclusos da nossa 
população de estudo.1  
Apesar da ingestão diária de grandes quantidades de álcool, que é comum entre 
reclusos e poderia contribuir para progressão da fibrose hepática, os reclusos da nossa 
população de estudo apresentam maioritariamente resultados compatíveis com estádios 
precoces de fibrose hepática no FibroScan® e, apenas uma minoria apresenta um grau de 
fibrose avançada ou até mesmo cirrose.17,19,20 A obesidade, como fator de risco para 
NAFLD, por si só, poderia igualmente contribuir para a lesão hepática e, 
consequentemente para estádios mais avançados de fibrose hepática.21 No entanto 
verificamos que apenas 5,3% da nossa população de reclusos é obesa. O que, em conjunto 
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com a faixa etária média da nossa população de reclusos (42,3 ± 8,1), pode justificar os 
resultados favoráveis do FibroScan®.  
Os reclusos apresentam, maioritariamente, um estudo analítico com resultados 
dentro dos valores de referência, o que se correlaciona com os resultados da avaliação 
hepática por FibroScan®. De realçar, ainda assim, uma grande variabilidade entre os 
resultados do doseamento dos triglicerídeos, AST e ALT, FA, GGT, bilirrubina total e 
alfafetoproteína e na quantificação do RNA do VHC, nomeadamente valores que oscilam 
entre 942UI/mL e 19.900.000UI/mL.  
Após a avaliação dos resultados da pesquisa de marcadores de infeção pelo VHB 
nestes reclusos, verificamos que, tal como em estudos anteriores, esta é uma população 
com maior propensão à infeção por este vírus, uma vez que apresenta uma forma de 
transmissão semelhante à da infeção pelo VHC.10 
 
Conclusão 
Tendo em conta os resultados apresentados e discutidos, o nosso estudo verificou 
que os reclusos são uma população de elevada prevalência da infeção pelo VHC, 
constituindo um grupo essencial de tratamento visando, assim, a erradicação desta 
infeção. 
Os reclusos são uma população cujo tratamento da infeção pelo VHC pode ser 
acessível e eficaz, com uma grande adesão terapêutica, facilitada por medidas como a 
toma medicamentosa assistida que, por sua vez, garante o comprimento do esquema 
terapêutico.  
Desta forma, é necessário contrariar a atual dificuldade dos reclusos no acesso aos 
cuidados de saúde assumindo um papel ativo e interventivo no seu rastreio, diagnóstico e 
tratamento, permitindo, assim, uma redução da morbimortalidade associada à infeção 
pelo VHC. 
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Tabelas 
Tabela 1: Forma de descoberta da infeção pelo vírus da hepatite C em reclusos. 
Forma de descoberta da Infeção por VHC n % 
Desconhece 34 45,3 
Estabelecimento prisional 20 26,7 
Estudo analítico de rotina 10 13,3 
CAT 6 8 
Internamento hospitalar 2 2,7 
Desenvolvimento de sintomatologia 1 1,3 
Omissos 2 2,7 
 
 
Tabela 2: Frequência dos fatores de risco para a transmissão da infeção pelo vírus da 
hepatite C entre os reclusos. 
Fatores de risco para transmissão da Infeção por VHC n % 
Consumo de drogas endovenosas 53 70,7 
Tatuagens 52 69,3 
Tatuagens realizadas no estabelecimento prisional 23 44,2 
História de transfusão de sangue 8 10,7 
 
 
Tabela 3: Frequência dos genótipos do vírus da hepatite C entre os reclusos. 
Genótipo do VHC n % 
1a 36 48 
3a 21 28 
1b 6 8 
4d 5 6,7 
4a 2 2,7 
Omissos 5 6,7 
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Tabela 4: Resultados da avaliação da fibrose hepática por FibroScan®, hábitos alcoólicos 
entre os reclusos e caracterização das manifestações clínicas, quando presentes. 
Resultado 
do 
FibroScan® 
n % 
Consumo de 
álcool 
n % 
Manifestações 
Clínicas 
n % 
F0-F1 46 61,3 Não 17 22,7 Não 71 94,7 
F2 11 14,7 Sim 58 77,3 Telangiectasias 2 2,7 
F3 8 10,7 > 20g álcool/dia 52 89,7 Icterícia 1 1,3 
F4 10 13,3 Média g álcool/dia 141,7 Crioglobulinemia 1 1,3 
 
 
Tabela 5: Resultados do estudo analítico. 
Estudo analítico Mediana Valor mínimo e valor máximo 
Hemoglobina 16g/dL 13-18g/dL 
HDL 36mg/dL 20-82mg/dL 
Triglicerídeos 115mg/dL 18-431mg/dL 
AST 36U/L 14-112U/L 
ALT 45U/L 10-191U/L 
FA 75,5U/L 47-158U/L 
GGT 39U/L 15-341U/L 
Bilirrubina Total 0,49mg/dL 0,14-1,96mg/dL 
Alfafetoproteína 2,15ng/mL 0,6-7,80ng/mL 
Creatinina 0,8mg/dL 0,6-1,2mg/dL 
Carga Vírica 2.180.000UI/mL 942-19.900.000UI/mL 
Estudo analítico Média Desvio-padrão 
Leucócitos 8,58x10^9/L ± 2,45x10^9/L 
Plaquetas 209,3x10^9/L ± 42x10^9/L 
Colesterol Total 168,94mg/dL ± 39,25mg/dL 
Ureia 29,96mg/dL ± 6,42mg/dL 
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Tabela 6: Resultados da pesquisa de marcadores de infeção pelo VHB. 
Positividade para: n % 
Apenas Anticorpos Anti-HBs 12 16 
Apenas Anticorpos Anti-HBc Total 14 18,67 
Anticorpos Anti-HBs e Anticorpos Anti-HBc Total 20 26,67 
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